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                                                                                Προς 
                                                                                            Όλους τους ενδιαφερόμενους 

ΘΕΜΑ: Πρόσκληση για υποβολή προσφοράς. 
 
Λαμβάνοντας υπόψη: 
i.   την από 24-06-2021 απόφαση της Εφορείας του Νοσοκομείου, 
ii. τις διατάξεις των άρθρων 2 (παρ. 1, περ. 31), 38, 79 (παρ. 2), 93, 118, 120 (παρ. 3)  του Ν. 

4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α/08-08-2016), ως ισχύουν 
iii. την υπ’ αριθ. 1129/1825/07-07-2021 απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης του Νοσοκομείου (ΑΔΑM: 

21REQ008889129, ΑΔΑ:61ΝΑ46Ψ8Χ4-ΣΚ8), 
iv. την υπ’ αρίθμ. 51/4-10-2019 πράξη του Πρύτανη του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου 

Αθηνών με θέμα: «Εξειδίκευση αρμοδιοτήτων του Αντιπρύτανη Οικονομικών, Προγραμματισμού 
και Ανάπτυξης του ΕΚΠΑ ως προς τα Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία «Αιγινήτειο» και 
«Αρεταίειο» και μεταβίβαση δικαιώματος υπογραφής» (ΦΕΚ 3867/Β’/21-10-2019), 

παρακαλούμε όπως υποβάλετε οικονομοτεχνική προσφορά για την προμήθεια διαφόρων ειδών 
αντιδραστηρίων   προς κάλυψη των τρεχουσών αναγκών  του  Νοσοκομείου, εκτιμώμενης δαπάνης 
29.936,10€, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. ή 34.788,76€ συμπεριλαμβανομένου του αναλογούντα 
Φ.Π.Α.  
Ως κριτήριο ανάθεσης της προμήθειας ορίζεται η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά 
βάσει της τιμής. 

                 Οι προσφορές των οικονομικών φορέων θα πρέπει να αποσταλούν με  e-mail 
(nprokopi@aretaieio.uoa.gr)  μέχρι την 19-07-2021  ημέρα Δευτέρα      και ώρα 12:30 μ.μ. 

Οι οικονομικοί φορείς μπορούν να ζητούν πληροφορίες, όσον αφορά τη διαδικασία της απευθείας 
ανάθεσης, κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες από την αρμόδια υπάλληλο του Τμήματος Προμηθειών 
κ. Ν. Προκόπη στο τηλέφωνο 210-7286411. 

 
 

                                                                                     Ο Πρόεδρος της Εφορείας  
   

                                           
                                                                            Γεράσιμος Σιάσος  Καθηγητής 

                  Αναπληρωτής Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ                           
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:                                                                                                     
-Δ/νση Οικονομικού             
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ΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΕΙΔΗ - ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

 

Α/Α 
ΤΜΗΜΑΤ

ΟΣ 

 
Α/Α 
ΕΙΔΟΥ
Σ 

ΤΜΗΜ
ΑΤΟΣ 

ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
 

ΠΡΟΫΠ/ΣΘΕΙΣΑ 
ΑΞΙΑ ΠΡΟ ΦΠΑ 

ΣΕ ΕΥΡΩ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

1 
Αντιδραστήριο   Hybready  Solution απαραίτητο για 
την ανίχνευση του γονιδίου HER-2 για το αυτόματο 

μηχάνημα ανοσοϊστοχημείας  VENTANA 

1 συσκευασία 
των  2 λίτρων 490,00 

2 
Αντιδραστήριο Silver  ISH DNP Detection kit 

απαραίτητο για την ανίχνευση του γονιδίου HER-2 για 
το αυτόματο μηχάνημα ανοσοϊστοχημείας  VENTANA 

1 συσκευασία 
των 60 

εξετάσεων 
1560,00 

3 
Αντιδραστήριο Red  ISH DIG Detection kit απαραίτητο 
για την ανίχνευση του γονιδίου HER-2 για το αυτόματο 

μηχάνημα ανοσοϊστοχημείας  VENTANA 

1 συσκευασία 
των 60 

εξετάσεων 
720,00 

4 
Αντιδραστήριο HER2 Dual ISH DNA probe coctail 
απαραίτητο για την ανίχνευση του γονιδίου HER-2 για 
το αυτόματο μηχάνημα ανοσοϊστοχημείας  VENTANA 

1 συσκευασία 
των 30 

εξετάσεων 
1440,00 

5 Αντιδραστήριο Iview DAB Detection kit για το 
αυτόματο μηχάνημα ανοσοϊστοχημείας  VENTANA 

3 
συσκευασίες 
των 250 
εξετάσεων 

3600,00 

6 Αντιδραστήριο Hematoxylin για το αυτόματο μηχάνημα 
ανοσοϊστοχημείας  VENTANA 

3 
συσκευασίες 
των 250 
εξετάσεων 

300,00 

7 Αντιδραστήριο Bluing Reagent για το αυτόματο 
μηχάνημα ανοσοϊστοχημείας  VENTANA 

3 
συσκευασίες 
των 250 
εξετάσεων 

300,00 

8 Αντιδραστήριο Reaction  Buffer για το αυτόματο 
μηχάνημα ανοσοϊστοχημείας  VENTANA 

3 
συσκευασίες 
των 2 λίτρων 

360,00 
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- 

Κιτ ταχείας χρώσης για εφαρμογή στη κυτταρολογία με 
τα κάτωθι χαρακτηριστικά: 

1) Να αποτελείται από έτοιμα για χρήση 
αντιδραστήρια, Fix-Methnol (No1), Eosin (No2) 
και Blue (No3), χωρίς επιπρόσθετα αναλώσιμα. 

2) Να είναι υποχρεωτικά, πολλαπλής χρήσης, για 
εφαρμογές σε κυτταρολογικά επιχρίσματα, 
εκκρίματα μαστού, παρακεντήσεις θυρεοειδούς 
(FNA), διάφορα βιολογικά υγρά (ασκιτικά- 
πλευριτικά, περιτοναϊκά, BAL, ούρα, 
εγκεφαλονωτιαία), με διαφορετικά πρωτόκολλα 
διαφορικής διάγνωσης. 

3) Τα αντιδραστήρια να είναι έτοιμα για χρήση, 
ελεύθερα φορμόλης (μη τοξικά) και να 
συμμορφώνονται με τους διεθνείς κανόνες υγείας 
και ασφαλείας για την διαχείριση των 
μολυσματικών αποβλήτων. 

4) Η χρώση να είναι υποχρεωτικά ταχεία για παροχή 
κατεπείγουσας διάγνωσης, να απαιτεί μόνο 
αποστράγγιση των πλακιδίων ανάμεσα στα στάδια 
και άμεσο ξέπλυμα, στο τέλος, για μερικά 
δευτερόλεπτα με δισαπεσταγμένο νερό, χωρίς να 
απαιτείται η χρήση ειδικών ρυθμιστικών 
διαλυμάτων ή σταδίων προετοιμασίας με 
αραιώσεις. 

Απαιτούμενοι συνολικοί χρόνοι χρώσης 

1 κιτ 220,00 
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α) Κυτταρολογικά επιχρίσματα 15 sec 
(εμβαπτίσεις για 5 sec σε κάθε ένα από τα 3 
αντιδραστήρια) 
β)  Βιολογικά υγρά- ούρα 15 sec (εμβαπτίσεις για 
5 sec, σε κάθε ένα από τα 3 αντιδραστήρια) 

5) Η συσκευασία να είναι εργονομική, ευέλικτη και 
φιλική και να μην υπερβαίνει το 1 λίτρο ανά 
αντιδραστήριο. 

6) Να υπάρχει διαθέσιμη και σε πρακτική συσκευασία 
των 100ml για χρήση κατά τις εφημερίες, με 
απευθείας εμβάπτιση των πλακιδίων στα φιαλίδια 
του kit. Επαρκής για 100-200 πλακίδια. 

7) Τα αντιδραστήρια να έχουν χρόνο ζωής 
τουλάχιστον 2 μήνες μετά το άνοιγμα της 
συσκευασίας, ώστε να διασφαλίζεται η αξιοπιστία 
της χρώσης. 

8) Να διαθέτουν πιστοποιητικά σήμανσης CE, για Ιn 
Vitro Διαγνωστική χρήση. 

 
3 

- 
Giemsa 

Ο τρόπος παρασκευής να μην καθυστερεί την έκδοση 
αποτελεσμάτων 

1 συσκευασία 
των 2,5 
λίτρων 

31,00 

4 

- 
May  Grunwald 

Ο τρόπος παρασκευής να μην καθυστερεί την έκδοση 
αποτελεσμάτων 

4 
συσκευασίες 
των 2,5 
λίτρων 

124,00 

5 - Gamma  ELU KIT II για την άμεση εκλούση των 
αντισωμάτων από άθικτα ερυθροκύτταρα 1 κιτ 180,00 

6 
- 

Warm, Autoantibody  Removal Medium  
Μέσο για την απομάκρυνση των θερμών –ενεργών 

αυτοαντισωμάτων των ερυθροκυττάρων 
1 κιτ 378,00 

 
 
 
 
 
7 

1 
Αντιδραστήριο MULTIFIBREN U (BONIVE) για 

αναλυτή BCS XP που βρίσκεται στο Τμήμα Αιμοδοσίας 
του Νοσοκομείου 

10 τεμ. 880,00 

2 
Αναλώσιμο CUVETTE ROTTORS FOR για αναλυτή 
BCS XP που βρίσκεται στο Τμήμα Αιμοδοσίας του 

Νοσοκομείου 
5 τεμ. 2.650,00 

3 
Αναλώσιμο WASHING SOLUTION για αναλυτή BCS 

XP που βρίσκεται στο Τμήμα Αιμοδοσίας του 
Νοσοκομείου 

5 τεμ. 442,50 

4 
Αντιδραστήριο CLOTTING FACTOR VIII για αναλυτή 

BCS XP που βρίσκεται στο Τμήμα Αιμοδοσίας του 
Νοσοκομείου 

2 τεμ. 281,60 

5 Αντιδραστήριο CLEANER SCS για αναλυτή BCS XP 
που βρίσκεται στο Τμήμα Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου 1 τεμ. 45,00 

6 
Αντιδραστήριο KAOLIN SUSPENSION για αναλυτή 
BCS XP που βρίσκεται στο Τμήμα Αιμοδοσίας του 

Νοσοκομείου 
1 τεμ. 36,00 

8 

 

Αντιδραστήριο  TRIGER SOLUTION για αναλυτή 
ARCHITEC ii000SR  που βρίσκεται στο Τμήμα 

Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου 
1 τεμ. 450,00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

Στήλες αιμοσυγκόλλησης για  ABO RH-D combo  
 Για τον  αναλυτή Ortho Vision Analyser και του 

ημιαυτόματου συστήματος Biovue που βρίσκονται στο 
Τμήμα Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου  

7 συσκευασίες 
των 100 
κασετών 

1.806,00 

2 

Κασέτες BIOVUE RH-D 
Για τον  αναλυτή Ortho Vision Analyser και του 

ημιαυτόματου συστήματος Biovue που βρίσκονται στο 
Τμήμα Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου  

4 τεμ. σε 
συσκευασία 
των 100 
κασετών 

800,00 

3 Κάρτες NaCL και λευκωματίνης  για διασταύρωση 
Για τον  αναλυτή Ortho Vision Analyser και του 

6 τεμ. σε 
συσκευασία 1.380,00 





 4
 
 
 
 
 
 
 
 
9 

ημιαυτόματου συστήματος Biovue που βρίσκονται στο 
Τμήμα Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου 

 

των 100 
κασετών 

4 

Στήλες αιμοσυγκόλλησης για καθορισμό αναστροφής 
ομάδας 

Για τον  αναλυτή Ortho Vision Analyser και του 
ημιαυτόματου συστήματος Biovue που βρίσκονται στο 

Τμήμα Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου 

12 
συσκευασίες 
των 2Χ3ml 

384,00 

5 

Στήλες αιμοσυγκόλλησης  με πολυδύναμο 
αντιανθρώπειο ορό (Anti-Human Polyspecific) 

 Για τον  αναλυτή Ortho Vision Analyser και του 
ημιαυτόματου συστήματος Biovue που βρίσκονται στο 

Τμήμα Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου 

4 τεμ. σε 
συσκευασία 
των 100 
κασετών 

760,00 

6 

Στήλες αιμοσυγκόλλησης για καθορισμό αναστροφής 
ομάδας 

Για τον  αναλυτή Ortho Vision Analyer και του 
ημιαυτόματου συστήματος Biovue που βρίσκονται στο 

Τμήμα Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου 

7 συσκευασίες 
των 2Χ3ml 161,00 

7 

Στήλες αιμοσυγκόλλησης για καθορισμό αναστροφής 
ομάδας Για τον  αναλυτή Ortho Vision Analyser και 
του ημιαυτόματου συστήματος Biovue που βρίσκονται 

στο Τμήμα Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου 

1 τεμ. σε 
συσκευασία 
των 2Χ3ml 

70,00 

8 

Στήλες αιμοσυγκόλλησης  ανίχνευση/ταυτοποίησης 
ερυθροκυττάρων Για τον  αναλυτή Ortho Vision 

Analyser και του ημιαυτόματου συστήματος Biovue 
που βρίσκονται στο Τμήμα Αιμοδοσίας του 

Νοσοκομείου 

1 συσκευασία 
των 20 
κασετών 

65,00 

9 

Στήλες αιμοσυγκόλλησης Anti-IgC συμπλ. Ταυπο. ΘΕΤ. 
Άμεση coombs 

Για τον  αναλυτή Ortho Vision Analyser και του 
ημιαυτόματου συστήματος Biovue που βρίσκονται στο 

Τμήμα Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου 
 

1 συσκευασία 
των 20 
κασετών 

110,00 

10 

0,8% SURGISCREEN 
Για τον  αναλυτή Ortho Vision Analyser και του 

ημιαυτόματου συστήματος Biovue που βρίσκονται στο 
Τμήμα Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου 

 

12 
συσκευασίες 
των 3Χ10ml 

648,00 

11 

Ερυθρά για διερεύνησης έμμεση Coombs (σετ 11 δοτών) 
Για τον  αναλυτή Ortho Vision Analyser και του 

ημιαυτόματου συστήματος Biovue που βρίσκονται στο 
Τμήμα Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου 

4 
συσκευασίες 
των 22Χ3ml 

2.220,00 

12 

Στήλες αιμοσυγκόλλησης για  RH PHENOTYPE KELL 
Για τον  αναλυτή Ortho Vision Analyser και του 

ημιαυτόματου συστήματος Biovue που βρίσκονται στο 
Τμήμα Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου 

3 
συσκευασίες 
των 100 
κασετών 

1.086,00 

13 

ORTH 7 % BSA SOLUTION Για τον  αναλυτή Ortho 
Vision Analysesr και του ημιαυτόματου συστήματος 
Biovue που βρίσκονται στο Τμήμα Αιμοδοσίας του 

Νοσοκομείου 

20 0,00 

 
10 - 

Ταινίες μέτρησης σακχάρου αίματος 
( ο μειοδότης θα πρέπει να παραχωρήσει δωρεάν για 

όσο χρονικό διάστημα απαιτηθεί  και 12 τεμ. 
σακχαρόμετρα ) 

200 κουτιά 
των  50 τεμ 450,00 

 
 
 
 

11 

1 Αντιδραστήριο Cell conditing 1 για το αυτόματο 
μηχάνημα ανοσοϊστοχημείας  VENTANA  

2 
συσκευασίες 
των 2 λίτρων 

560,00 

2 Αντιδραστήριο Cell conditing 2 για το αυτόματο 
μηχάνημα ανοσοϊστοχημείας  VENTANA 

2 
συσκευασίες 
των 2 λίτρων 

960,00 

3 Αντιδραστήριο EZ Prep για το αυτόματο μηχάνημα 
ανοσοϊστοχημείας  VENTANA 

3 
συσκευασίες 
των 2 λίτρων 

948,00 

4 Αντιδραστήριο  Liquid Coverslip για το αυτόματο 
μηχάνημα ανοσοϊστοχημείας  VENTANA 

10 
συσκευασίες 850,00 





 5
των 2 λίτρων 

12 - Αντίσωμα Epithelial  με κλώνο   UMA B1 1 κιτ του 1ml 300,00 
13 - Αντίσωμα CA19-9 με κλώνο  SPM110 1 κιτ του 1ml 390,00 
14 - Αντίσωμα CD8 με κλώνο  SP16 1 κιτ του 1ml 750,00 
15 - Αντίσωμα P53 με κλώνο DO-7 1 κιτ του 1ml 750,00 
 

 Συνολικό κόστος χωρίς Φ.Π.Α.  29.936,10€ 
 
 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 
 

1. Στις προσφορές θα πρέπει να αναγράφεται ο αύξων αριθμός (α/α) του τμήματος  για το οποίο 
υποβάλλεται προσφορά, πλήρης τεχνική περιγραφή του προσφερόμενου τμήματος καθώς και η 
προσφερόμενη τιμή του. 

2. Οι προσφέροντες υποχρεούνται να δηλώνουν στην προσφορά τους να δηλώνουν τη χώρα 
παραγωγής  του τελικού προϊόντος που προσφέρουν, την επιχειρηματική μονάδα στην οποία 
παράγεται  το προσφερόμενο προϊόν, καθώς και τον τόπο εγκατάστασής της.  

3. Οι τιμές θα πρέπει να δίδονται σε ευρώ, ανά τμήμα και ανά ζητούμενη μονάδα μέτρησης, χωρίς 
το Φ.Π.Α., συμπεριλαμβανομένων των υπέρ τρίτων κρατήσεων και κάθε είδους δαπανών για 
την προμήθεια των ειδών, στρογγυλοποιημένες υποχρεωτικά στα δύο πρώτα δεκαδικά ψηφία. 

4. Ποσοστό Φ.Π.Α. επί τοις εκατό, της ανωτέρω τιμής 
5. Γίνονται δεκτές προσφορές για ένα, περισσότερα ή όλα τα τμήματα  στο σύνολο της 

αιτούμενης ποσότητας αυτών. Προσφορά για μέρος του τμήματος ή για μέρος των ειδών από 
τα οποία αποτελείται κάθε τμήμα  απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 

6. Η ανάθεση τελικά γίνεται στον προμηθευτή του οποίου η προσφορά καλύπτει τις τεχνικές 
προδιαγραφές των υλικών και τους γενικούς και ειδικούς όρους της παρούσας, και παράλληλα 
η προσφερόμενη τιμή του είναι η χαμηλότερη ανά τμήμα για το σύνολο της αιτούμενης 
ποσότητας. 

7. Σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 90 του Ν. 4412/2016 ισότιμες θεωρούνται οι προσφορές 
με την ίδια ακριβώς τιμή. Στην περίπτωση αυτή το Νοσοκομείο επιλέγει τον ανάδοχο με 
κλήρωση μεταξύ των οικονομικών φορέων που υπέβαλαν ισότιμες προσφορές. Η κλήρωση 
γίνεται ενώπιον του αρμοδίου συλλογικού οργάνου και παρουσία αυτών των οικονομικών 
φορέων 

8. Πέραν της κύριας προσφοράς δεν γίνονται δεκτές εναλλακτικές προσφορές. 
9. Η παράδοση των υλικών θα είναι άμεση από την ημερομηνία παραγγελίας των υλικών  
10. Η δαπάνη για την ανωτέρω προμήθεια έχει εκτιμηθεί στο ποσό των 29.936,10 ευρώ, πλέον του 

αναλογούντα Φ.Π.Α. ήτοι, 34.788,76 ευρώ, συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. 
11. Η προμήθεια βαρύνεται με τις προβλεπόμενες από το νόμο κρατήσεις. 
12. Ο χρόνος ισχύος των προσφορών ορίζεται στις εξήντα (60) ημερολογιακές ημέρες, 

προσμετρούμενες από την επομένη της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής των προσφορών, 
δηλ. μέχρι την  17-09-2021. Προσφορά που ορίζει χρόνο ισχύος μικρότερο του παραπάνω 
αναφερομένου  απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 

13. Κατά την εκτέλεση της σύμβασης ο ανάδοχος τηρεί τις υποχρεώσεις στους τομείς του 
περιβαλλοντικού, κοινωνικοασφαλιστικού και εργατικού δικαίου, που έχουν θεσπισθεί με το 
δίκαιο της Ένωσης, το εθνικό δίκαιο, συλλογικές συμβάσεις ή διεθνείς διατάξεις 
περιβαλλοντικού, κοινωνικοασφαλιστικού και εργατικού δικαίου, οι οποίες απαριθμούνται στο 
Παράρτημα X του Προσαρτήματος Α΄ του Ν.4412/2016. 

14. Ο ανάδοχος υποχρεούται κατά την υπογραφή της σύμβασης και καθ’ όλη τη διάρκεια 
εκτέλεσης να τηρεί τις υποχρεώσεις των παραγράφων 2 και 11 του άρθρου 4β ή και της παρ. 1 
του άρθρου 12 ή και της παρ. 1 του άρθρου 16 του ν. 2939/2001. Η τήρηση των υποχρεώσεων 
ελέγχεται από την αναθέτουσα αρχή μέσω του αρχείου δημοσιοποίησης εγγεγραμμένων 
παραγωγών στο Εθνικό Μητρώο Παραγωγών (ΕΜΠΑ) που τηρείται στην ηλεκτρονική σελίδα 
του Ε.Ο.ΑΝ. εντός της προθεσμίας της παραγράφου 4 του άρθρου 105 του ν.4412/2016 και 
αποτελεί προϋπόθεση για την υπογραφή του συμφωνητικού, στο οποίο γίνεται υποχρεωτικά 
μνεία του αριθμού ΕΜΠΑ του υπόχρεου παραγωγού. Η μη τήρηση των υποχρεώσεων του 
προηγούμενου εδαφίου έχει τις συνέπειες της παραγράφου 5 του άρθρου 105 του ν.4412/2016. 

15. Οι συμμετέχοντες οικονομικού φορείς θα πρέπει να προσκομίσουν μαζί με την προσφορά τους 
και τα κάτωθι  έγγραφα και δικαιολογητικά: 
i. Πιστοποιητικό CE ή δήλωση συμμόρφωσης, προς απόδειξη συμμόρφωσης των προσφερομένων 

υλικών με τις απαιτήσεις της Οδηγίας  98/79/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου της 27ης Οκτωβρίου 1998 για τα in vitro διαγνωστικά ιατροτεχνολογικά 
προϊόντα -ΦΕΚ 1060/Β/10-8-2001)   
 Αποδεικτικά έγγραφα του οικονομικού φορέα από τα οποία προκύπτει ο νόμιμος 
εκπρόσωπος αυτού. 
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ii. Υπεύθυνη Δήλωση1 του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 στην οποία θα δηλώνεται 

ότι δεν υπάρχει αμετάκλητη καταδικαστική απόφαση εις βάρος του οικονομικού φορέα ή 
οποιουδήποτε προσώπου2 το οποίο είναι μέλος του διοικητικού, διευθυντικού ή εποπτικού 
του οργάνου ή έχει εξουσία εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό για έναν 
από τους λόγους που αναφέρονται στην παράγραφο 1 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016 ως 
ισχύει. 
Στην περίπτωση νομικού προσώπου η ανωτέρω Δήλωση υποβάλλεται εκ μέρους του 
νομίμου εκπροσώπου όπως αυτός ορίζεται στην παράγραφο 2 του άρθρου 79Α3 του 
Ν.4412/2016. Στην περίπτωση φυσικού προσώπου η ανωτέρω Δήλωση υποβάλλεται από το 
ίδιο το φυσικό πρόσωπο. 

iii. Πιστοποιητικό που εκδίδεται από την αρμόδια αρχή του οικείου κράτους – μέλους ή χώρας, 
από το οποίο να προκύπτει ότι είναι ενήμεροι ως προς τις υποχρεώσεις τους που αφορούν 
τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης (κυρίας και επικουρικής)  καθώς και ως προς τις 
φορολογικές υποχρεώσεις τους. 

Αν ο μειοδότης οικονομικός φορέας δεν προσκομίσει τα δικαιολογητικά της παρούσας 
παραγράφου τότε η προσφορά αυτού απορρίπτεται και η αρμόδια Υπηρεσία του Νοσοκομείου 
θα ζητήσει την προσκόμιση των σχετικών δικαιολογητικών από τον επόμενο κατά σειρά 
μειοδότη οικονομικό φορέα. Η ανωτέρω διαδικασία ακολουθείται και στην περίπτωση που ο 
επόμενος κατά σειρά μειοδότης οικονομικός φορέας δεν προσκομίσει τα δικαιολογητικά της 
παρούσας παραγράφου. Στην περίπτωση που κανένας μειοδότης οικονομικός φορέας δεν 
προσκομίσει τα δικαιολογητικά της παρούσας παραγράφου τότε η παρούσα διαδικασία 
προμήθειας ματαιώνεται. 
16. Για ότι δεν αναφέρεται στην παρούσα εφαρμόζονται τα οριζόμενα στις διατάξεις του ν. 

4412/2016 όπως αυτές ισχύουν. 
 

Η Αρμόδια 
Υπάλληλος 

 
O Προϊστάμενος του 
Τμήματος Προμηθειών 

Η Προϊσταμένη της Δ/νσης 
Οικονομικού 

Ο Πρόεδρος της Εφορείας 
του Νοσοκομείου  

 
 

Νίκη Προκόπη 

 
 
 
 

Σταύρος Παπαμακάριος 
α/α 

Πατσούρη Δήμητρα 

 
 

Γεράσιμος Σιάσος  
 Καθηγητής 

 Αναπληρωτής Πρόεδρος 
Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ     

 

                                                 
1 Στην περίπτωση υποβολής της Υπεύθυνης Δήλωσης: 
-μέσω e-mail τότε στην Υπεύθυνη Δήλωση τίθεται ψηφιακή υπογραφή, 
-εντός σφραγισμένου φακέλου στο πρωτόκολλο του νοσοκομείου τότε στην Υπεύθυνη Δήλωση τίθεται φυσική 
υπογραφή χωρίς θεώρηση γνησίου υπογραφής. 
2 Η εν λόγω υποχρέωση αφορά ιδίως: α) στις περιπτώσεις εταιρειών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε) και 
προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε και Ε.Ε), τους διαχειριστές, β) στις περιπτώσεις ανωνύμων εταιρειών (Α.Ε), τον 
Διευθύνοντα Σύμβουλο καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου ( βλ. τελευταίο εδάφιο της παρ. 1 του 
άρθρου 73 ) 

3Σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρ. 2 του άρθρου 79Α του Ν.4412/2016 «Ως εκπρόσωπος του οικονομικού 
φορέα για την εφαρμογή του παρόντος άρθρου, νοείται ο νόμιμος εκπρόσωπος αυτού, όπως προκύπτει από το 
ισχύον καταστατικό ή το πρακτικό εκπροσώπησής του κατά το χρόνο υποβολής της προσφοράς ή αίτησης 
συμμετοχής ή το αρμοδίως εξουσιοδοτημένο φυσικό πρόσωπο να εκπροσωπεί τον οικονομικό φορέα για 
διαδικασίες σύναψης συμβάσεων ή για συγκεκριμένη διαδικασία σύναψης σύμβασης». 




